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TRAVAUX ORIGINAUX 


UN CAS DE MERALGIE PARESTHESIQUE 
TRAITE PAR LA RESECTION DU NERF FEMORO-CUTANE (1) 


PAR 


A. Souques 
Médecin des Hépitaux. 


Voici résumée en quelques mots l’histoire d’une jeune fille de 21 ans, qui 
souffrait de ‘méralgie paresthésique tenace et intense, et qui a été traitée par la 
résection du nerf fémoro-cutané. 

Berthe L..., indemmede toute tare pathologique, a exercé le métier de demoi- 
selle de magasin de 14 4 20 ans, métier qui l'obligeait 4 rester debout depuis huit 
heures du matin jusqu’a huit heures du soir. Se trouvant trop fatiguée, elle se 
fit domestique. Ele perdit au change, car sa nouvelle profession l’obligea a res- 
ter debout quatorze heures par jour. Aussi, bientét aprés, en juin 1898, a la suite 
d'un surcroit de fatigue, elle éprouva, dans la cuisse gauche, au niveau de la 
région trochantérienne, des frémissements et des agacements, dans la station 
debout, qui s’atténuaient par la station assise, et disparaissaient dans le décu- 
bitus horizontal. Elle ne s’en préoccupa pas autrement. Quinze jours aprés ce 
début insidieux, elle fut prise un jour, au méme niveau, d'une douleur trés vive 
qui l’empécha de marcher. Elle continua cependant son service, en se repo- 
sant de temps en temps sur une chaise. La station assise la celmait, en effet, 
mais la douleur reparaissait dés qu'elle se mettait debout. Pendant une quinzaine 


(1) Communication faite a la Société de Neurologie de Paris, le6 juillet 1899. 
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Pages de jours, la douleur fut si vive qu'elle se trouva mal plusieurs fois. On lui fit 
des piqires de morphine, qui, entre parenthéses, ne furent pas pergues ; c'est ainsi 
5 qu'elle constata que la peau de la région péritrochantérienne était anesthésique. 

Depuis cette époque, les phénoménes douloureux se sont atténués Ils ont 
méme disparu pendant les mois de septembre, octobre et novembre; cette dispa- 
) rition coincide avec un séjour a la campagne, durant lequel notre malade put 

se reposer, en faisant faire sa besogne par des camarades. Mais depuis novem- 
bre, les troubles ont reparu quotidiens, survenant dés le lever pour ne cesser 
qu’au coucher, avec des paroxysmes plus ou moins fréquents et plus ou moins 
intenses suivant les jours; ils sont provoqués plus par la station debout que par 
532 la marche. C'est d’abord une sorte de frémisse- 
ment douloureux qui part de la région rétro- 
trochantérienne pour se propager en ligne 
droite vers le triangle de Scarpa. Bientét cette 
sensation pénible se transforme en une veritable 
brdlure qui dépasse la zone précédente en haut 
565 et en bas, allant de l'arcade de Fallope 4a la 
partie moyenne de la cuisse ; cette sensation de 
brdlure s’accompagne de douleurs térébrantes 
extrémement vives. 

Chaque paroxysme dure de 10 a 15 minutes, 
rend toute marche impossible, oblige la malade a 
s'asseoir ou a se coucher. La _ station assise 
calme et le décubitus supprime la douleur, qui 
reparait dés que la mal: de se remet debout, de 
telle sorte que les accés s’imbriquent et que la 
douleur devient permanente. 

En dehors des paroxysmes, la paresthésie 
persiste, méme durant la nuit. Dans la région 
trochantérienne, la peau, dit la malade, est 


« morte, comme gelée » 





Cette situation intolérable (endolorissement 


continu avec paroxysmes repélés pendant toute 


qui : ; a aS e 

la la journée) a résisté aux méthodes thérapeuti- Zone d’anesthésie dans le territoire 
r ig ; mee . “f fb . ¢ 

ques habituelles : électricité, pointes de feu du nerf fémoro-cutané, 

soi chlorure de méthyle, salicylate de méthyle, ete. 

ait Crest dans ces conditions que cette jeune fille est venue a la consultation de 

: la Charité, le 27 avril dernier 

sé ; ger =i 
ae A l’examen direct, je n'ai trouvé qu’une plaque d'anesthésie pour toutes les 
tie sensations, grande comme la paume de la main, et située en avant de la région 


ve trochantérienne gauche, cette plaque était entourée d'une zone d’hypoesthésie 
tres accusée, qui s’étendait en avant jusqu’a la ligne médiane de la face anté- 


16 anates de la cuisse, en arriére jusqu’a quatre travers de doigt du sillon inter- 
ce fessier, = haut jusqu’a la créte iliaque, en bas jusqu’a mi-cuisse. La malade 
ve presentait en outre quelques varicosités superficielles discrétes, plus marquées 
po- au membre inférieur gauche. 

ffet, J en aurai fini, en ajoutant qu'il s’agit d'une jeune fille trés bien portante, 
sine d'aspect vigoureux, bien réglée, qui n'a jamais été malade, qui ne présente en un 


mot aucun trouble viscéral ou général appréciable. 
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En présence de ces douleurs vives et continues, troublant la profession et 
méme le caractére de cette jeune fille, j’ai prié mon ami M. Mauclaire de prati- 
quer la résection du nerf fémoro-cutané, Cette opération a été faite le 20 mai 
M. Mauclaire a fait la résection du nerf, au niveau et au-dessous de l’arcade de 
Fallope, sur une longueur de 3 a 4 centimétres (1) aprés avoir assez fortement 
attiré le nerf en bas. Dixjoursaprés, la malade pouvait se lever. Depuis le 17 mai 
elle se léve toute la journée, aide les infirmiéres, repasse plusieurs heures, sans 
éprouver la moindre douleur. Seule l’anesthésie a persisté ; elle s’est méme 
agrandie, son domaine occupe aujourd’hui tout le domaine du nerf fémoro-cuta- 
né, et cette anesthésie est compléte. Mais la guérison des phénoménes doulou- 
reux ne laisse rien a désirer et notre malade va pouvoir reprendre son métier. 
L’avenir dira si cette guérison est permanente ou transitoire (2). 

En résumé, il s'agit la d’un cas de méralgie paresthésique tenace et intense 
Il est intéressant au point de vue clinique, mais je néglige a dessein ce cédté, 
pour ne m’occuper que du cété thérapeutique 

En présence de l'intensité des douleurs qui constituaient chez cette jeune 
femme, une véritable infirmité, j'ai songé a l’intervention chirurgicale. Il me 
semble qu’on peut la conseiller dans les formes graves. L’anesthésie de la région 
antéro-externe de la cuisse, qui en est la conséquence forcée, n'est rien en com- 
paraison des douleurs atroces qui, dans ces formes sérieuses, durent des années, 
quelquefois toute la vie, aigrissent le caractére, et peuvent mettre les malades 
dans l’impossibililé de travailler. 

Pour expliquer la pathogénie de la méralgie, Roth adinet une compression du 
nerf fémoro-cutané. On peut supposer que la compression § s’exerce, dans 
quelques cas tout au moins, soit au niveau de l’arcade crurale, soit au niveau 
du canal du fascia lata. Dans ces conjonctures, la résection du nerf a ce niveau 
semble rationnelle. L’opération est du reste facile et inoffensive. Dans le cas 
présent elle a amené incontestablement une amélioration notable. Je pense que 
dans les cas analogues (d‘origine en quelque sorte traumatique), je veux dir 
dans les formes intenses et rebelles de méralgie paresthésique, lorsque les 


moyens usuels ont échoué, la névreclomie peut étre tentée, 


ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


472) Sur les résultats de l’examen de l'Excitabilité de la région pos- 
térieure du Lobe Frontal, par Becuterew. Moniteur (russe) neurologique, 
1899, t. VII, fase. 1, p. 172-176. 

Les recherches personnelles de l'auteur, avec excitation de la moitie poste- 
rieure du lobe frontal chez les singes, démontrérent, que, dans cette région, se 


(1) Le nerf examiné histologiquement est absolument sain. 


2) La malade que j'ai revue aujourd’hui (16 juillet) est prise depuis trois jours, cing 4 


six fois par jour, durant quatre A cinq minutes, de douleurs analogues aux anciennes crises, 


mais trés atténuées et sur un espace peu étendu, 
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trouvent, outre les centres moteurs des yeux et de la téte, encore une quantité 
considérable d’autres centres, a savoir : le centre des muscles frontaux, plusieurs 
centres pour le mouvement des oreilles, le centre pour fermer les yeux, le centre 
pour l’élargissement des pupilles et enfin des centres de la respiration. 

Serce SOuKHANOFP. 


973) Les Fonctions du Cervelet (Recherches expérimentales), par N. M. Ver- 
zcorr. Soc. de Neurol. et psych. de Moscou, Séance du 27 novembre 1898, 

Conclusions : 1) L’excitation du cervelet provoque uniquement des phénoménes 
moteurs ; 2) les troubles moteurs des groupes musculaires rappelent ceux qui 
surviennent a la suite de l'excitation de l’écorce cérébrale : contractions toniques 
ou cloniques de groupes musculaires isolés; 3) La moitié droite du corps répond 
al’hémisphére droite du cervelet; la moitié gauche a l’hémisphére gauche. Le 
lobe moyen se rapporte aux deux moitiés du corps; le vermis supérieur se 
rapporte aux membres postérieurs; la partie postéro-supérieure du vermis aux 
extrémités antérieures. ) 

4) Le cervelet commande aussi aux muscles de la peau; 5) Les mouvements 
de globes oculaires sont incontestablement sous l’influence du cervelet; diffé - 
rents points de l’écorce cérébelleuse président aux mouvements déterminés des 
globes oculaires ; 6) Tous les mouvements oculaires sont conjugués ;7) Les mou- 
vements nystagmoides des globes oculaires accompagnent habituellement toute 
excitation cérébelleuse; 8)On obtient aussi la saillie et le retrait des globes ocu- 
laires ; 9) tantét augmentation du clignottement, tantét diminution ; 10) On note 
quelques modifications vaso-moteurs, telles que la congestion de la conjonctive 
et de la cornée de I’ceil correspondant ; 11) Il existe des rapports étroits entre le 
cervelet et les centres moteurs corticaux ; 12) Ces rapports sont croisés: l’hy- 
perexcitabilité de l'écorce d'un cété se manifeste aprés l’ablation de l’hémis 
phére opposé du cervelet et lhyperexcitabilité du cervelet a la suite de l’abla- 
tion des centres corticaux du cété oppose ; 13 L’ablation des centres corticaux 
ou d’un hémisphére du cervelet ne modifie pas les fonctions du reste du systéme 
nerveux ; elie augmente leur intensité 

Quant aux phénoménes consécutifs a la destruction, 1) le symptéme principal 
est le trouble de l'équilibre général, aprés destruction du lobe moyen ou du cer- 
velet entier; trouble d’une moitié du corps aprés destruction d'un hémisphére. 
2) Le trouble de l’équilibre est un phénoméne complexe: il tient al’atonie et a 
l'asthénie musculaire d'une partet au défaut de l’action compensatrice du cer- 
veau. (3) Le trouble intense de l'équilibre, méme aprés ablation du cervelet 
entier, est un phénoméne passager. 4) L’atonie et l’asthénie musculaire sont 
précédées des phénoménes spasmodiques. 5) Aprés l’ablation du cervelet, on 
observe en outre des tremblements, mouvements oscillatoires de la téte et du 
corps qui augmentent pendant les mouvements volontaires rappelant le tremble- 
ment intentionnel. 6) Le cervelet n'a aucunrapport avec lasensibilité cutanée. 7 
L’ablation du cervelet ou d'une partie augmente l’excitabilité réflexe. 8) Chaque 
moitié du cervelet est en rapport strictavec la moitié correspondante du corps; 
le lobe moyen est rapport avec les deux moitiés. 9) L’ablation du cervelet améne 
un amaigrissement rapide, parfois l’épuisement se termine par la mort. 10) On 
note aussi une action psychique: |’animal devient peureux, caressant, et cesse 
d'aboyer, J. TARGowLa. 


974) L’Audition Colorée, par Benorst. Jndépendance méd., n* 13, 20 mars 1899. 


Revue. Pour B., l'audition colorée est toujours un phénoméne purement psy- 
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chique, qu’ils’agisse d’une association accidentelle d’idées, fixée et transformée 
en obsession, ou d'une sorte d'auto- suggestion arrivant au méme résultat. 
THOMA. 


975) De linfluence de certains gaz sur l’absorption par les Nerfs du 
Bleu de Méthyléne et de la structure des Plexus Nerveux, par 
Roupacukine. Moniteur (russe) neurologique, 1899, t. VII, fase. 1, p. 20-48. 

En constatant le succés des résultats obtenus par la méthode de coloration du 
tissu nerveux vivant par le bleu de méthyléne et en notant l'importance physio- 
logique et la réalité des pertes nerveuses, qui sont un symptéme histo-diagnos- 
tique de l’origine nerveuse des fibres en question, l’auteur passe 4a la description 
des expériences personnelles concernant absorption par le tissu nerveux 
vivant du bleu de méthyléne sous l’influence de divers gaz. Il se servait pour 
ses expériences du plexus nerveux des couches musculaires et de la muqueuse 
de l’cesophage, de l’estomac et des intestins des grenouilles bien portantes. 
O et et Coz influent d’une maniére bienfaisante sur l’absorption par les nerfs du 
bleu de méthyléne; CO: produit un effet plus énergique et démontre plus 
intensement Ja variquosité des fibres nerveux ; sous l’influence de Cog les cellules 
nerveuses n'absorbent presque point le bleu de méthyléne, mais sous l’influence 
de O, la plupart des cellules nerveuses se colorent bien. L’auteur fait l'hypothése 
suivante : sous |’influence de COz,comme gaz trés nuisible a la respiration des 
cellules, et qui peut-étre méme pousse dehors leur O, les cellules nerveuses 
périssent plus facilement et plus promptement, et pour cette raison elles perdent 
leur capacité d’absorber le bleu de méthyléne. L’action analogue a O est aussi 
produite 4 cette condition par H. Sous l'influence de N, les nerfs et les cellules 
nerveuses se colorent moins. Coz empéche a l’absorption du bleu de méthyléne 
Les vapeurs de l'acide acétique qui agissent sur la solution du bleu de méthyléne, 
dans laquelle sont plongés les morceaux du tissu vivant avec les nerfs, renfor- 
cent l'absorption par les nerfs et les cellules de la substance colorante. Les 
expériences avec l’ammoniaque démontrérent que ce dernier exclut la coloration 

SERGE SOUKHANOFF. 
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976) Anatomie pathologique et pathogenése du Délire aigu, (L’anato- 
mia patologicae la patogenesi del delirio acuto), par Anprea Cristiani (de 
Lucques). Annali di Freniatria e Se. aff., vol. 1X, fase. 1. 37-50, avril 1899 
(3 obs., 1 planche). 

Dans trois cas de délire aigu, C. a trouvé des altérations des éléments ner 
veux du cerveau,du cervelet, du bulbe, des racines, des nerfs craniens, des 
nerfs périphériques. Les lésions du début, cellulaires (chromatolyse périphérique 
puis totale au Nissl, atrophie variqueuse des prolongements au Golgi) et celles des 
fibres (dégénération primaire de Vassale) sont primitives et contrastent avec 
l'intégrité des vaisseaux et de la névroglie La grande diffusion des altera- 
tions des éléments nerveux rend bien compte de la profonde dénutrition et des 
troubles trophiques (plaques de décubitus étendues, etc.) qui rendenten six ou 


sept jours le malade méconnaissable F. DeLent. 


977) Troubles Circulatoires sous linfluence des émotions psychiques, 
par A. J. Kosewnixorr. Soc. de neurol. et psych. de Moscou, 21 octobre 1898 


Les émotions fortes et prolongées peuvent donner lieu 4des troubles fonction 
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nels du coeur ou des vaisseaux. Ces troubles sont généraux ou locaux. Ces 
derniers présentent un intérét spécial au point de vue scientifique et pra- 
tique. 

La manifestation la plus fréquente est la convulsion locale des artéres, le plus 
souvent des mains, c’est la syncope locale. Si la stase veineuse vient s'y ajouter, 
la main devient froide, inerte, bleu foncée, c'est l’asphyzxie locale. Lorsque avec 
l’asphyxie locale existe de I’ceedéme, on a le tableau de l’edéme blew. L'auteur a 
observé un cas 4 l’hdpital militaire, qui a duré deux ans. II n'est pas rare de voir 
se développer des abcés, plaies et ulcérations pouvant faire supposer des 
lésions graves et donner lieu a l' amputation. Ces lésions guérissent cependant 
facilement dans les conditions psychiques favorables. 

Les émotions psychiques peuvent aussi amener la dilatation des artéres; a cet 
ordre appartient l’affection décrite depuis peu sous le nom d’érythromégalie ; elle 
se localise le plus souvent aux pieds et est caractérisée par la rougeur, chaleur 
et douleur bralante. Dans un cas signalé par Levi, de la clinique de M. Ray- 
mond, l’affection ne cédait a aucun traitement pendant plusieurs mois, elle 
disparut sous l'influence de suggestions hypnotiques. 

Les émotions psychiques peuvent aussi provoquer des hémorrhagies aussi bien 
dans les organes internes (hémoptysie, hématémése) que dans les téguments 
externes (sueur sanglante), etc. 

Les troubles circulatoires locaux de cette nature ne peuvent s’expliquer que 
par l'existence de centres vaso-moteurs corticaux qui président a la circulation 
de diverses parties du corps et sont disséminés dans diverses régions de l'écorce ; 
ils jouissent d'une certaine indépendance 

Les données cliniques permettent de supposer que ces centres sont voisins 
des centres moteurs des mémes régions; les troubles moteurs étant souvent 
accompagnés de troubles vaso-moteurs. 

Les mémes troubles peuvent étre provoqués par des émotions psychiques 
centralisées sur un organe ou une partie du corps. 

La cause occasionnelle peut étre aussi bien une suggestion psychique, une 
auto-suggestion, un traumatisme, une infection, etc. 

Les autres fonctions de l’organisme, aussi bien que la circulation. sont égale- 
ment sous l'influence de Il’activité psychique. 

On doit donc se défendre des influences psychiques défavorables comme l'on 
se défend des insultes physiques. 

La connaissance de ces faits constitue la base de la psychothérapie. 

J. TaRGowLa. 


978) Altérations du Noyau Bulbaire du Facial dans un cas d’ancienne 
Paralysie Faciale périphérique (Studio sulle alterazioni del nucleo bulbare 
del facciale in caso di antica paralisi periferica di questo nervo), par Vespa. 
Rivista quindicinale di psicologia, psychiatria, neuropatologia, An II, fasc. 17-18, 
p- 267, janv. 1899 (2 fig.). 


Dans ce cas de paralysie faciale droite périphérique d'ancienne date, V. note 
la réduction en nombre et en volume des cellules du noyau bulbaire du nerf et 
la raréfaction du réticulum fibrillaire du noyau, ces altérations élant surtout 
marquées dans les portions dorsales et médiales de celui-ci ; par contre, le 
tronc du facial est remarquablement intact dans son trajet intra-protubérantiel. 
F. Devens 
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979) Un cas de Pachyméningite purulente interne compliquant une 
affection de l’oreille moyenne. (Report of a case of purulent internal 
pachyméningit's complicating middle-eardisease), par Wittiam M. Leszynsky 


In The journal of nervous and mental disease, 1898, vol. 25, n° 8, p. 609. 


Homme de 23 ans atteint de vieille otite suppurée double: curettage de 
loreille droite, puis,trépanation de l'apophyse mastoide. A lasuite de la premiére 
opération fiévre, frissons, hébétude. Douze jours aprés l’admission, il devient 
aphasique, présente dela paralysie faciale droite et de la paralysie de la pupille 

L’ophtalmoscope montre de la névrite optique; paralysie presque compléte 
du bras droit et de lajambe droite. 

Le diagnostic étant thrombose infectieuse des sinus, et abcés temporo sphe- 
noidal, le malade est trépané sans succés. Crises d’épilepsie jacksonnienn 
aflectant le bras droitet le cété droit de la face, mort. 

A l'autopsie on trouva une carie du rocher gauche, une méningite purulente 
diffuse, une pachyméningite purulente de la région frento-pariétale gauche. 

L.. Toivemer 


980) Fracture du Crane par Loewy. Soc. anatomique de Paris, séance du 
25 novembre 1898. Bulletins, p. 701. 

Voidte cranienne défoncée par une poutre de fer tombée d’une hauteur consi- 
dérable. Le malade reprit connaissance le troisiéme jour, puis mourutle neu- 
viéme de méningo-encéphatite 

Enfoncement du frontal, traitde fracture propagé a la base du crane; hémor- 
rhagies sus et sous-dure-mériennes ; lésion considérable du cerveau : le lobe 
frontal enentier, une partie du lobe pariétal et du lobe temporal sont réduits en 
bouillie. E. pe Massary 


981) Fracture duCrane. Déchirure de l'artéreméningée moyenne, par 
G. Luys. Soc. anatomique de Paris, séance du 7 octobre 1898. Bulletins p. 582 
Homme de 47 ans, ayant fait une chute sur une pierre, coma. Intervention chi- 

rurgicale qui fit constater la présence d'un enfoncement du pariétal, d'un héma- 

tome par rupture de l’artére méningée moyenne. Malgré l’opération le malade 
succomba, E. de MAssary 


982) Pleurésie purulente a Staphylocoques Epididymite suppurée 
de méme nature. Encéphalopathie consécutive. Autopsie par Ven- 
STRAETE. Journal des Sciences médicalesde Lille, 21¢ année, n°51, p. 582, 17 décem- 
bre 1898, 

Un vieillard entre a I'hdépital pour une pleurésie purulente qui a évolueé sour- 
noisement. Une épididymite apparait et fait penser a l’origine tuberculeuse de 
‘affection. 

Enfin une monoplégie se déclare et vient compliquer la situation. Un empyéeme 
fait tardivement et l’ouverture de l’abcés de l’épendyme font reconnattre |'exis- 
tence de nombreux staphylocoques. Le malade succomba. Le cerveau ne pre- 
sentait aucune lésion A. Hauipre 4 
983) Ablation des Canaux Demi-circulaires, dégénération consécu- 

tive dans le Bulbe et le Cervelet (Asportazione dei canali semicircolari 

degenerazioni consecutive nel bulbo e nel cerveletto), par Umperto Decanetio 

Rivista sperimentale di Freniatria e med. leg., Vol. XXV, fasc. 1, p. 1-26, 1899 

(2 pl le 


On sait peu de chose sur la dégénération ascendante des fibres de la branche 
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vestibulaire dans le cervelet. Pour combler cette lacune, D.a enlevé d'un seul 
cété ou des deux des canaux semi-circulaires a des pigeons ; les oiseaux étaient 
tués 30-50 plus tard et leur encéphale étudié au Marchi modifié par Vassale. 

D’aprés les préparations, la branche vestibulaire, dans le bulbe des pigeons, 
est représentée par le faisceau ventral décrit par Cajal ; 4 peine entre dans le 
bu'be, au voisinage du tubercule acoustique, il se porte directement vers le 
raphé, parcourant unchemin a peu prés rectiligne un peu d’avant en arriére, et 
s’éloignant quelque peu du faisceau dorsal. Ce faisceau dorsal ne dégénére pas 
aprés l'ablation des canaux demi-circulaires ; il n'appartient ‘pas a la branche 
vestibulaire, comme le croyait R. Y. Cajal. Quelques fibres de la branche vesti- 
bulaire (faisceau ventral), traversent le raphe. 

La dégénération ascendante du nerf vestibulaire se retrouve dans le cerve- 
let; l'ablation unilatérale des canaux demi-circulaires produit une dégénération 
bilatérale ; la constatation de cette dégénération établit la réalité du lien phy- 
siologique unissant le cervelet aux canaux semi-circulaires (Stéfani et Weiss). 

F. Devent 


984) Un cas de Tumeur Myxomateuse du Sympathique cervical gau- 

che, par Cuipautt. Trarcur de neurologie chirurgicale, janv. 1899, fase. 1, p. 90 

lobs., 1 fig.). 

Tumeur du cordon du sympathique rencontrée et enlevée au cours d’une 
sympathicectomie pour épilepsie. L’observation de C. est de grande importance 
1oau point de vue anatomo-pathologique, la piéce étant probablement unique 
20 au point de vue de la pathogénie de certaines épilepsies généralisées, elle 
apporte une preuve nouvelle du rapport qui existe entre certaines épilepsies et 
des lésions du sympathique cervical THoma. 


985) Une Maladie chronique de la Moelle des Rats blancs due a un 
Diplocoque, par Morpurco. Académie des Phys. de Sienn 30 janvier 1839 
Paralysie spastique du train postérieur des rats blancs. Le diplocoque, non 

identifiable 4 une espéce connue, s'isole dela moelle, se cultive; linjection de 

laculture 4 un animal neuf reproduit la maladie. On retrouve le diplocoqu 


dans les coupes de la moelle, mais pas dans les autres organes F. D. 


986) Luxation de l Atlas sur l'Axis en arriére. Fracture de l'apophyse 
odontoide de |’axis, par Henat Canocne. Soc, anatomique de Paris, Séance du 


23 décembre 1898. Bulletins, p. 779, 


Chute en arriére en descendant un escalier ; paralysie compléte des membres 
superieurs, incompléte des membres inférieurs. Abolition presque compléte de 
la sensibilité aux membres supérieurs ; diminution seulement aux membres 
inférieurs ; rétention d'urine ; constipation et ballonnement du ventre. Mort le 
solr méme 

L'atlas était luxé en arriére de |'axis, | apophyse odontoide brisé a sa base 
les ligaments atloido-axoidiens rompus. E. pe Massary. 


987) Diastasis des Vertébres Cervicales par Morestin. Société anatomique de 
Paris. Séance du 14 octobre 1898. Bulletins, p. 591 


Un homme, de 40 ans, fit une chute du haut d'une charrette: quelques heures 
apres ses jambes s’engourdirent, le lendemain la paralysie avait envahi les mem- 
bres inférieurs, les réservoirs, les membres supérieurs ; mort le soir 
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A Pautopsie on trouva une luxation de la quatriéme vertébre cervicale sur la 
cinquiéme. E. pe MAssary 


988) Sur le Spina-bifida, par Fra.icu (de Nancy). Revue médicale de I’ Est. 
26¢ année, t. XXX, n° 5, p. 151, le" mars 1899. 

L’auteur rapporte 3 observations de spina-bifida, dont un cas opéré par 
Heydenreich, et un autre par lui-méme. 

Obs. 1. — Enfant de 4 semaines atteint de spina-bifida lombaire. Tumeur 
fluctuante, l’écartement semble porter sur 2 vertébres. Injection de liquide de 
Norton sans résultat. 

Intervention sanglante un an plus tard. 

Guérison sans complication. Dans la tumeur, on trouve une membrane séreuse 
un feutrage de tissu conjonctif et quelques filets nerveux. 

Obs, 2. — Enfant de 5 ans présentant une tumeur dans le milieu de la région 
dorsale tumeur du volume d'une mandarine. Intervention sanglante. Convulsions 
au cours de l’intervention. Mort le 5¢ jour, 

Obs. 3. — Jeune homme de 22 ans atteint ala naissance de spina-bifida qui 
guerit par développement d’un lipome. Intelligence faible, grosse téte, paralysie 
de la jambe droite et pied bot valgus. 

L’auteur pose ainsi les indications opératoires 


lo Tumeur petite, sans tendance a grossir. — Attendre car guérison spontanée 
possible. 
2° Tumeur augmente rapidement et menace de s’ouvrir. — Intervenir mais 


réserver le pronostic opératoire. 
(Suivent quelques considérations relatives au modus operandi). 
A. HA.ipre 


NEUROPATHOLOGIE 


989) Un cas de troubie trés prononcé de la Mémoire, par 8. A. Soukka- 
norr et N. S. Ontorr. Soc. de Neurol et psych de Moscou, 21 nov. 1898. 


Malade de 60 ans, ancien prosecteur. 

L’amnésie est survenue, il y a unanh, apres une pyrexie que ‘ona considérée 
comme une fiévre typhoide. I] présente quelques symptémes de névrite multiples 
et de lafaiblesse cardiaque; on trouve, par moments, une grande quantite de 
sucre dans l’urine 

Amnésie trés prononcée pour les événements récents; il oublie instantanement 
ce qu'il vient d’entendre ou de faire. Les événements des vingt derniéres années 
ont complétement disparu de sa mémoire 

Il se considére comme Agé de 40 ans et parle des faits de 1879, comme des 
faits actuels. I] aenoutre des réminiscences fausses; quelques uns de ses 
racontars sont faux et invraisemblables. 

M. Jakowenko a observé un fait semblable chez un dément senil; tous les 
événements des trente derniéres années ont disparu pour lui. J TARGOWLA. 


990) Ophtalmoplégie externe bilatérale compliquée d'Hémiplégie 
droite et de Poliencéphalite inférieure, par A. Avusset. Soviele Cen- 
trale de Médecine du Nord. L’Echo médical du Nord, 3¢ année, n° 18, p. 215, 
30 avril 1899. 


Enfant de 7 ans atteint de paralysie des 2 moteurs oculaires communs, d'une 
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parésie du facial inférieur droit, d'une hémiplégie droite avec titubation, 
démarche ébrieuse, avec glossoplégie. Sensibilité normale. 

L’auteur place la lésion au niveau du noyau d'origine de la 3° paire gauche, 
noyaux postérieurs destinés 4 la musculature externe avec extension de cette 
lésion aux noyaux contigus de l’oculo-moteur droit, au faisceau pyramidal 
gauche et aux pédoncules cérébelleux moyen et supérieur. 

Le diagnostic étiologique est difficile en l'absence de syphilis et de tubercu- 
lose. A. Hauipre. 


991) Le Pouls lent permanent dans les Syndromes Bulbo-protubé- 
rantiels, par E. Brissaup. Lecons sur les maladies nerveuses (1), 1899 
(Lecon XIX, p, 352-357, 2 obs., 3 fig) 


Dans le syndrome de Stokes-Adams, la permanence du pouls rare est loin 
d’étre absolue ; le fait que le pouls est lent a moins d’importance que le fait qu’il 
se ralentit. Aussi le ralentissemsnt aux approches des crises, ou pendant les 
crises, ou aprés les crises, concentre-t-il pour ainsi dire en lui seul toute la 
valeur du syndrome. Quelle que soit la forme des crises, syncopales, épilepti- 
formes, apoplectiques, c’est surtout a la suite de l'ictus que le pouls se ralentit 
Lorsque la crise consiste en attaques épileptiformes, le ralentissement se pro- 
duit presque invariablement pendant le stertor. Il y a la quelque chose d’assez 
particulier : P'attaque d‘épilepsie essentielle est suivie d'un ralentissement pas- 
sager du pouls. Toutefois chez les individus sujets aux accidents du syndrome, 
le pouls reste rare bien plus longtemps. 

Un syndrome aussi nettement caractérisé n’a pas passé inapergu jusqu’a la 
description de Stokes. II serait injuste d’oublier que Morgagni a donné les deux 
belles observations du marchand de Padoue et de Poggio. Les deux observations 
de Morgagni sont relatives 4 deux artério-scléreux; c’est la forme la plus habi- 
tuelle du syndrome ; quant 4 la localisation de la lésion, la proximité du noyau 
du pneumogastrique avec celui du facial rend compte de l'association de la 
paralysie faciale au pouls lent, dont B. donne un nouvel exemple (voyez 
lecon XVIII et R. N., 1897, p. 20). Un troisiéme cas de cette association symp- 
tomatique concerne un jeune homme de 26 ans, syphilitique depuis six ans, dont 
le pouls ne battait que 46 ; un jour, dans la salle d’hépital, il eut une crise 
impressionnante tenant a la fois de la syncope et de l’épilepsie. Puis des vomis- 
sements, des bourdonnements d’oreille a droite, la céphalée, la titubation affir- 
mérent la localisation cérébelleuse. Les crises syncopales et convulsives persis- 
taient avec leur menace de collapsus : une atrophie papillaire due a la stase 
veineuse, la persistance de la céphalée, firent pratiquer une trépanation décom- 
pressive. Aprés un mieux de quelques jours pendant lequel le pouls augmenta 
de fréquence, les vomissements reparurent, l'asthénie musculaire ne laissait au 


malade qu'une vie végétative ; la veille de la mort toute la moitié gauche de la 


face était paralysée. Autopsie : tumeur gommeuse dans la moitié droite du 


cervelet 

Les sympt6mes surajoutés au syndrome de Stokes-Adams, paralysie faciale 
paralysies oculaires névralgies, migraine, sont des phénoménes de voisinage; 
ils tiennent a ce fait que le foyer est contigu aux racines des nerfs bulbo-protu- 
bérantiels du méme cété ou a leurs fibres cérébelleuses du cété oppose. 

Aprés discussion de la théorie cardiaque du syndrome, B. conclut Le 


(1) Voir R, V.,1899, p. 234 











540 REVUE NEUROLOGIOUE 


ralentissement du pouls est un symptéme ; et l’épilepsie, la syncope, le vertige 
sont autant d'autres symptémes qui, la plupart du temps, n’ont rien a voir ave: 
le ralentissement du pouls. Mais, telle circonstance topographique fait que tous 
ces symptomes se réunissent et forment un syadrome d'une signification parfai 
tement déterminée. Leur groupement n’a donc lui-méme, au point du diagnosti: 
qu’une valeur de localisation FEINDEL. 


992) La Maladie de Landry, par Levi-Sirnucue. Gazette des hépitaux; 15 avril 
1899 ,n° 43, p. 397-403. 


Revue trés compléte R 


993) Sur la Paralysie de Landry, avec une observation (on Landry's 
paralysis ; with the report of a Case), par Cuas. K. Mitts ann WM. G. Spu- 
Ler), in The journal of nervous and mental Disease, 1899, vol. XXV, n° 6, p. 365 
25 pages, 2 planches 
Un homme de 35 ans est admis a I’hépital de Philadelphie, le 26 novem- 

bre 1897 ; pas de syphilis, un peu d’alcoolisme. 

Affaibli depuis un mois, ses jambes et ses mains commencérent a s'engourdir 
le 20 novembre et en cing jours la paralysie fut compléte. A l’examen, le bassin 
seul pouvait étre un peu remué: les réflexes étaient absents ; les membres 
étaient un peu rigides. La dysphagie étaient intense et il avalait de travers. La 
sensibilité était intacte dans tous ses modes. Pas de douleurs : il n’y avait eu 
qu’un peu de douleur dans la partie postérieure des cuisses. Rien d’anormal du 
cété des yeux. Mort le 20 novembre 1897. Autopsie : pleurésie chronique, 
broncho-pneumonie, congestion de la substance grise de la moelle, du bulbe et 
de la protubérance 

L’examen microscopique du nerf poplité externe montra sur quelques fibres 
un gonflement des gaines, une segmentation de la myéline et une prolifération 
nucléaire : beaucoup de fibres étaient normales. Un certain nombre de cellules 
des cornes présentaient du gonflement, de la chromatolyse et du déplacement du 
noyau ; les fibres des racines présentaient quelques cylindres axes gonflés 
Pas de microorganismes. 

Rapprochant leur observation des cas de paralysie de Landry publiés, M et 
S concluent 

lo Il y a une forme de paralysie flasque, ascendante avec trés peu de trou- 
bles sensitifs, avec réactions électriques normales, sans participation des sphin 
ters et dont la marche rapide se termine en général par la mort. 

2° D’autres cas différent de ce type par un ouplusieurs signes atypiques et il 
existe des formes de transition qui rendent le diagnostic entre la paralysie de 
Landry, la polynévrite et la myélite trés difficile. 

3° Il est possible qu’il n’y ait pas de lésions dans quelques cas, mais la plupart 
de ces cas datent d’une époque ot les méthodes d’examen étaient trés impar- 
faites : il se peut encore que le malade succombe (dans ces cas), 4 la toxemie 
avant que des troubles visibles se soient produits dans les centres nerveux. 

4° La paralysie de Landry peut-étre due ala myélite seule. 

5° La polynévrite peut exister dans la paralysie de Landry : mais on trouve- 
ra en général des lésions des cellules des cornes antérieures par la méthode de 
Nissi et il sera parfois difficile de dire si les lésions cellulaires sont primitives ou 
secondaires 

6° Il est probable, dans quelques cas au moins, que tout le neurone moteur 
périphérique est attaqué en méme temps par le poison. L. ToLLeMer 
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994) Sur le Beri-beri, la Paralysie de Landry, la Polymyosite aigué et 
la Polyneurite par B. Erset.. Nors/: Magazin for Laegevide nskaben, n° 5, 1899, 
p. 629-648. 


L’auteur passe en revue les symptémes des diverses maladies et leur trouve 
tant de points communs qu'il ya lieu, suivant lui, de se demander si elles ne cons- 
tituent pas une seule et méme affection; il montre aussi, que le beri-beri est 
bien une maladie tropicale, mais que sous les tropiques mémes, il se présente 
souvent a l’état sporadique, tandis qu’inversement on l'a vu apparaitre en 
Europe a titre épidémique. 

Les cas des maladies ci-dessus observées en Europe peuvent done fort bien 
étre des cas sporadiques de beri-beri Pau. Herserc (de Copenhague), 


995) Sur les Mouvements auxiliaires des Hémiplégiques (Sui cosi detti 
movimenti ausiliari degli emiplegici), par Serarino Arnaup. Revista di patologia 
nervosa ¢ mentale, vol. lV, fasc. 3, p- 110, mars 1899 4 obs ). 


Comme I'a fait remarquer Ghilarduci, certains hémiplégiques peuvent volon- 
tairement vaincre, 4 l'aide de mouvements auxiliaires (élévation de l'épaule, 
rotation du bras, du poignet, etc.), la contracture des fléchisseurs des doigts 

La contracture des hémiplégiques dépend de la déséquilibration de la tonicité 
des différents groupes musculaires ; les groupes musculaires moins frappés 
entrent en contracture ; la résolution de la contracture est obtenue surtout par 
linhibition s’exercant sur les muscles relativement épargnés. Selon A, l’acte 
cortical produisant le mouvement auxiliaire agirait directement sur I'hyper- 
tonicité des fléchisseurs. 

L’apparition des mouvements auxiliaires et la diminution de l’hypertonicité 
des fléchisseurs représente un complexus autorisant 4 formuler un pronostic 


favorable quant a la cessation de la contracture F. Deven 


996) Un cas d’Hémiplégie post-Diphtérique (Sopra un caso di emiplegia 
post-difterica), par Mariottini. Gazzetta med. di Torino, 2 mars, 1899, p. 161. 
Fillette de 7 ans. Quelques jours apres la disparition des phénoménes de 

l'angine, endocardite, hémiparésie, puis hémiplégie gauche ; mort par paralysie 

cardiaque. A l'autopsie, foyer de ramollissement de hémisphére droit (capsule 
externe, corps strié, capsule interne). L’hémiplégie, dans ce cas, avait pour cause 
une embolie consécutive a l’endocardite. F. Decent 


897) Méningite tuberculeuse de l'adulte a forme Choréo-athétosique. 
par Botnet. Gazette des Hépitaux, 13 avril 1899, n° 42, p. 390 (1 obs 
La localisation des plaques de méningite rend compte des symptémes obser- 
vés pendant la vie. Toma, 
998) Un cas de Méningite a bacille d’Eberth, par Hucor. Gazette hebdoma- 
daire, n° 20 p. 229, 9 mars 1898 . 


Cette observation de méningite a bacille d’Eberth chez un typhique Agé de 
6 ans est a signaler a cause de la rareté des faits de ve genre (autopsie, examen 
bactériologique, séro-diagnostics). kK. Feipet 


199) Méningisme au cours d’une Fiévre typhoide, par Veany, L'Echo 
médical du Nord, n° 107, 3@ année, n° 5, p. 54, 29 janvier 1899. 


Enfant de 5 ans et demi, présentant les signes classiques d'une fiévre typhoide, 
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atteinte, 4 la fin du second septenaire, de crises convulsives, avec anxiété dy 
visage dans l’intervalle des accés, pupille dilatée, dysarthric, contracture du 
membre supérieur droit. Deux jours aprés le début des accidents, les symp- 
tomes habituels de la méningite sont presque tous déclarés. Cet état persiste 
quinze jours. Apres cette longue période, l’état s'améliore et, en l’espace de huit 
jours, les symptOmes disparaissent complétement, A. Hauipre, 


1000) Méningite cérébro-spinale consécutive a une Otite par Geonces 
Hauser, Soc. anatomique de Paris. Séance du 11 novembre 1898. Bulletins, p . 638. 


Otite ancienne, puis méningite, trépanation de l’apophyse-mastoide sans au- 
cun résultat thérapeutique. A |’autopsieon trouva le cerveau et la moelle entou- 
rés d'une couche purulente. Il est probable que le microorganisme, cause de la 


méningite, étaitune variété de pneumocoque. E. pe Massary. 


1001) Sur un cas de Méningite cérébrale 4 méningocoques, avec septi- 
cémie constatée pendant la vie, par Twierncetin et G. Rosentuar. La méde- 
cine moderne, n° 16, p. 121, 25 février 1899 (étude clinique et bactériol., 1 obs.) 
Observation d'un cas trés rapide de méningite purulente de la convexité, La 

septicémie et la virulence trés grande du microbe isolé du pus et trouvé dans le 
sang du malade pourraient expliquer la rapidité de la maladie, T. et R. étudient 
minutieusement ce microbe et insistent sur ce fait que le méningocoque res- 
semble le plus souvent au pneumocoque dans |’organisme vivant, mais que dans 
les cultures et méme le pus il prend tous les aspects du streptocoque. Il semble 
qu'on pourrait, entre le pneumocoque et le streptocoque, faire une place indé- 
pendante au diplocoque de la méningite cérébro-spinale épidémique. Tuoma 


1002) Paralysie vésicale avec Hydronéphrose double et totale chez un 
Paraplégique, par Poutain. Svc. anatomique de Paris, Séance du 2 décembre 
1898. Bulletins, p. 707. 


Un homme de 26 ans, travaillant dans une fabrique de caoutchouc, eut d’a- 
bord des troubles de la motilité dans les membres inférieurs, puis une parapleé- 
gie complete s’installa, accompagnée d’incontinence, puis de rétention d'urine 
nécessitant des cathétérismes; mort au bout de huit mois. 

Rien dans les centres nerveux. Les coupes histologiques de la moelle ne dé- 
celérent ni dégénérescence des faisceaux, ni lésions des cellules. L’auteur croit 
donc a une névrite périphérique due au sulfure de charbon. Point particulier: il 
existait une rétrodilatation considérable des uretéres. E. pe MAssary. 


1003) Hyperesthésies réflexes aux maladies de digestion. (l¢llex 
hyperaesthesier ved Fordéjelsessygdomme) par Knup Faper Hospitalstidende 
R, 4, Bd. VII, n° 13-16 


Aprés une introduction historique o& sont surtout mentionnés les ouvrages 
de C. Lange et de Henry Head, l’auteur communique 35 observations dans les- 
quelles sont observées des zones hyperesthétiques chez des femmes assez jeu- 
nes souffrant de maladies de digestion (Ulcus ventriculi, Gastroptosis, Enteritis, 
Dyspepsia etc). L’auteur incline 4 croire que les zones hyperesthétiques sont 
des phénoménes et des douleurs réflexes.Les observations correspondent exacte- 
tement a celles de Head — bien qu’elles soient faites avant que lauteur n’edt 
fait la connaissance de celles-ci 
La conférence susmentionnée edt lieu le 29 novembre 98, ala Société médicale 
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de Copenhague, et dans la discussion suivante M. C. Lance accentua,que, selon 
lui, il fallait absolument augmenter avec beaucoup de réserve du développe - 
ment local des phénoménes réflectifs au siége de l’irritant réflexe et de l'affec- 
tion viscérale. L’expérience constate qu'une irritation avec une localisation 
déterminée peut donner des phénoménes réflexes aux endroits les plus différents 
de la peau Paut Heterc (de Copenhague). 


1004) Observation d'un cas de Tétanos céphalique, par Cuavuve. La Loire 
médicale, 18¢ année, n° 3, p. 57, 15 mars 1899, 


Homme de 28 ans atteint de plaie de la cornée produite par quelques grains 
de terre projetés dans l'oeil en arrachant des herbes, Trois jours plus tard para- 
lysie faciale droite aprés avoir été exposé pendant quelques heures 4 un vent 
trés froid, puis apparition de contractures des muscles du cou, trismus, géne de 
la déglutition, contracture des membres inférieurs, 

La guérison fut compléte. Traitement : chloral 6 grammes par jour. 

A. Hauiprt 


1005) Sept cas de Tétanos, par Limassex (de Mantes), L’ Anjou médical, 5° année 
n° 11, p. 271, novembre 1898. 


Relation de sept cas de tétanos observés par l'auteur dans sa clientéle privée. 

ler cas, En 1872. Mort quatre jours aprés un traumalisme grave, trois jours 
aprés le tétanos déclaré. Traitement. Opium. Bromure. 

2° cas, — Enfant de 12 ans. Fracture compliquée du bras, Tétanos quinze 
jours aprés l’accident. Mort le seiziéme jour. Traitement. Chloral. Opium. Bro- 
mure. Grands bains. Belladone 


3° cas. — Macon blessé au pied par une pointe rouillée. Tétanos le diziéme 
jour. Mort huit jours plus tard. 

4° cas — Enfant blessé par un camarade avec une plume d’acier, Tétanos le 
sixiéme jour. Mort cing jours plus tard. 

5° cas. — Tétanos céphalique. Enfant de7 ans sans plaie apparente. Mort en 
quelques jours. 

6° cas. — Tétanos. Enfant de 3 ans. Guérison. 

7° cas. — (juillet 1898). Fillette de 12 ans s’enfonce un clou rouillé dans la 


face plantaire du pied droit. Quinze jours plus tard, tétanos. (Il faut noter que 
la plaie n'avait pas été protégée, 

5 aoit. Traitement. Chloral a4 hautes doses. Sirop thébaique. 

Le 6. Aggravation. 

Le 7. Traitement. 60 centim. cubes de sérum antitétanique, 

Le 8. Amélioration trés grande, Traitement. Deuxiéme injection. 

Le soir, la malade qui a été moins surveillée, 4 qui on n'a pas donné régu- 
ligrement le chloral est reprise d’accidents aigus et succombe aprés quelques 
heures. A. Hauiprt 


1006) Botulisme par consommation de poisson gaté. (Botulismus nach 
Genuss verdorbener Fische), par Davin (de Mecnervuicu.) Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 23 février 1899, p. 127. 

Chacun des membres d’une famille de cing personnes mange, le 19 mars, un 
hareng saur d’odeur suspecte. Tous tombent malades. Les deux plus Agés, 
65 et 67 ans, présentent des phénoménes passagers, vomissements, diarrhée, 
Sécheresse de la gorge, difficulté de la déglutition. 
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Un homme vigoureux de 31 ans fut plus sérieusement atteint ; il présenta 
une paralysie du voile du palais. Les symptémes sont plus accentués et plus 
durables (sept mois), chez deux jennes filles. On note chez celles-ci ; anesthésie 
totale du pharynx, paralysie du voile du palais, du larynx, troubles dela déglu- 
tition et de la phonation - nécessité de l’alimentation a la sonde ) 

Parésie cardiaque grave. RKeétention transitoire des féces et des uriens, 
Cystite consécutive au cathétérisme vésical. Grande faiblesse, paresie intense 
des membres inférieurs, extinction des réflexes patellaires. Parésie des troi- 
siéme et sixiéme paires oculaires. Intermittences fréquentes de l'amélioration et 
de l'aggravation de l'état général, et des manifestations paralytiques 

D‘un jour a l’autre, on observe miction spontanée ou parésie vésicale ; aphonie 
ou bien voix conservée. Tous ces symptOmes ont disparu au bout de s¢ pt mois 
D. n’a pu pratiquer l’examen bactériologique de l’aliment incriminé 


EK. LANTZENBERG 


1007) L'agent pathogéne de la Rage, par Puscarin. Académie des Sciences, 
24 avril 1899. 

P. reconnait que les formations quil a signalées comme spéciliques de la 

ra 


{ 
5 


re ne sont vraisemblablement que des parasites n ayant aucun rapport avec 


Vinfection rabique E. |} 


1008) Sur un cas de Rage survenu aprés treize mois d'incubation, 


par Fioranp, Gazette des hépitaux, 2 janvier 1899, n° 1, p. 1 (1 obs 


Cas anormal par la durée de son incubation et par ses allures spéciales qui 


ont pu le faire meconnaitre THoma, 


1009) La Métamérie dans les Trophonévroses par E. Brissaup. Legon 
maladies nerveuses (1). 2° série, legon VIII, p. 129, 1899, et Noure ] 

phie de la Salpétriére, 1899, fase. 2, p. 1-26 

Les dermatoses sont quelquefois des dermato-neuroses, ou trophonévroses 
cutanées, et l’affection préalable des centres ou conducteurs nerveux localis¢ 
la maladie de peau sur un territoire précis, nerveux, radiculaire ou médullaire 
Certaines affections des nerfs se révelent exclusivement parla dermatose ;d'apres 
la topographie de |’éruption, on peut rapporter le trouble initial d’ou procéde la 
trophonévrose a tel nerf ou telle racine (étage radiculaire ou rhizomére), Les 
territoires cutanés correspondant aux étages spinaux (myéloméres) ne sont pas 
encore déterminés. Sur le corps, sur le thorax principalement, la zone cutanee 
dépendant d'un myélomére (horizontale), n’est pas trés différente d'une zone 
dépendant d’un rhizomére (légérement inclinée). Pour pouvoir aflirmer que la 
trophonévrose est soumise a l’altération du myélomére, il faut avoir constate 
lhorizontalité parfaite de ses limites en lignes circulaires. 

Sur les membres la reconnaissance est plus facile; au myélomére et au rhizo- 
mére correspondent des territoires absolument différents 

La métamérie radiculaire, (rhizomére) celle qui localise la dermatose sur des 
bandes paralléles a l’'axe des membres, se voit, par exemple dans la s« lérodermie 
en bandes. La métamérie spinale se révéle par des zones cutanées perpendicu- 
laires a l'axe des membres, limitées par des lignes circulaires d’amputation. 
Telle topographie peut se voir pour le lichen, pour l’eczéma etc. 

Mais tout trouble cutané a topographie métamérique spinale, n'a pas neces- 


(1) Voy. A.Y., 1899, p. 234. 
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sairement son origine dans une affection préexistante du myélomére ; le derma- 
tomére correspondant au myélomére posséde son autonomie; cette autonomie 
était compléte dans les premiéres périodes de la vie : l‘amyélencéphalie se déve- 
loppe normalement, l’ectroméle n'a pas de lésion spinale correspondant 4 sa 
difformité. C’est que l’embryon n’a qu'une fonction, celle de se développer, sa 
pathologie est la tératologie. Toute monstruosilé d'un segment de membre, la 
monstruosité d’un dermatomére (nzvus) n’a rien a voir avec le myélomére, que 
cette monstruosité soit congénitale, ou ne devienne apparente que plus tard 
(xérodermie pigmentaire). FEINDEL. 


1010) Sur la Dyssymétrie croisée des extrémités chez V-homme (Krydsvis 
asymmetri af yderlemmerne hos mennesket), par Aue. Koren. Norsk Magazin 
Jor Laege videnskaben, n° 5, 1899, p. 614-628 


Il y a souvent chez l'homme une dyssymétrie croisée des extrémités, la main 
droite et le pied gauche étant plus développés la main gauche et le pied droit 
l’élant moins. Cette dyssymétrie croisée est si fréquente que l’auteur croit pou- 
voir l’'appeler : dyssymétrie croisée normale des extrémités, 

L’auteur en vint a penser qu’il pouvail y avoir intérét 4 examiner comment 
se comportent les extrémités inférieures chez les gauchers, dont la main gauche 
est généralement plus développée que la droite. Ces recherches eurent lieu l'an 
passé, pendant les manwuvres, sur les soldats appelés sous les drapeaux et furent 
faites par l’auteur et avec concours bienveillant de collégues dans différents 
campements. Chez tous les gauchers on a pris la mesure des deux pieds. Chez 
quelques uns le pied gauche fut trouvé plus grand que le droit, quoique le sujet 
fut gaucher ; chez d’autres, les deux pieds avaient méme mesure, et!'auteur croit 
quil y a la une conséquence de la lévachirie. Chez d'autres enfin le pied gauche 
étaitle plus petit. Dans tous ces derniers cas, il y a dyssymétrie croisée anor- 
male : main gauche et le pied droit plus développés, tandis que la main droite 
etle pied gauche le sont moins. Paut Heiwerc (de Copenhague) 


1011) Un cas d’Ankylose du Rachis, par 8. J. Pororr. Soc. de Neur. et psych. 


de Moscou, 21 novembre 1898. 


Paysan de 23 ans edt, aprés un refroidissement, des douleursdans les genoux 
dans les lombes, puisdans le rachis. Aprés la disparition des douleurs ; le rachis 
est resté immobilisé et incliné en avant, sauf la moitié supérieure de la portion 
cervicale. La flexion en avant se trouve au milieu de la partie thoracique. Les 
téguments abdominaux présentent trois plis profonds. Peu de douleurs. Ni atro- 
phie ni troubles sensitifs, réflexes normaux; la marche est libre. Amélioration 
aprés quatre mois de traitement. Il s’agirait de rhumatisme des articulations du 
rachis sur un terrain goutteux. L'immobilisation et inclination du rachis en 
avant seraient provoquées par la douleur. J. TARGOWLA, 


1012) Sur un cas de Myotonie congénitale (Maladie de Thomson), par 
1. H. Scueiwer. Soc. méd. de Budapest. Séance du 12 novembre 1898. 

Il s’agit d'un magon Agé de 43 ans, dont la mére était épileptique. Déja étant 
enfant il ressentait une certaine raideur dans les membres pendant la mauvaise 
Saison, mais ce n'est que pendant son service militaire que l’affection éclata, 
d’abord dans un faible degré. Depuis six a sept ans son état s'aggrava sensi- 
blement. Malgré une hypertrophie musculaire apparente, la force musculaire 
diminue visiblement depuis trois 4 quatre ans, surtout aux membres supérieurs. 
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Cette derniére circonstance pourrait faire croire 4 une pseudo-hypertrophie, 
mais le malade présente le symptéme typique de la myotonie, a savoir que Je 
moment le plus difficile et pénible est celui du passage des membres de I’état de 
repos a l’activité ; une fois le mouvement obtenu, il se continue librement et 
sans entrave. Quand le malade a froid, il est plus longtemps géné au commen- 
cement de ses mouvements volontaires A. Ralicuine 


1013) Suppléance respiratoire du Diaphragme étudiée aux rayons de 
Roentgen dans un cas d’Atrophie Musculaire Progressive Myopa- 
thique, par Tu. Guittoz et H. Henrior (de Nancy). Archives d’électricité médi- 
cale, 16 février 1899, p. 49. 


G. et H. ont examiné par les rayons de Reentgen a l’écran fluorescent un 
malade atteint d’atrophie musculaire progressive myopathique, chez qui la fonction 
respiratoire était peu modifiée malgré la disparition de la plupart des muscles 
inspirateurs et expirateurs. Ils ont pu constater que les mouvements de dépla- 
cement du diaphragme étaient le double de ce qu’ils sont chez un sujet sain 
ayant méme capacité respiratoire. 

En effet, les muscles inspirateurs n’existant plus, les diamétres transverse et 
antéro-postérieur de la partie supérieure du thorax ne subissaient aucun change- 
ment ; le diamétre vertical, au contraire, augmentait considérablement pendant 
inspiration ; de plus, la contraction exagérée du diaphragme repoussant les 
cétes inférieures en dehors et en haut modifiait les diamétres antéro-postérieur 
et transverse de la partie inférieure de la cage thoracique. 

Le réle actif est donc dd au diaphragme dont on peut, a l’écran fluorescent 
observer et mesurer la suppléance respiratoire. Feéurx Atvarb. 


1014) Gangréne symétrique de Raynaud, par N. Berenp. Soc. med. di 
Budapest. 5 nov. 1808, 


B. présente un garcon de 6 ans qui en est atteint depuis trois ans. La gan- 
gréne se montra d’abord aux oreilles. Depuis quelque temps on note aux extré- 
mités inférieures des accés fréquents d'anémie locale suivis de formation d‘abcés 
superficiels et de panaris. Pendant ces accés la sensibilité tactile est obnubilee, 
tandis que la sensibilité a la douleur est exagérée. Les accés ne peuvent pas 
étre produits artificiellement. A. Ralcuine 


1015) Nature et Traitement du Zona, par Cu. Asapiz. Bulletin méd., n° 32, 
p. 377, 19 avril 1899. 

A. cherche adémontrer que le zona ne reléveni d’une altération des nerfs sen- 
sentifs périphériques, nid'une lésion médullaire, mais qu'il est exclusivement 
provoqué par un état pathologique des artérioles et des nerfs vaso-moteurs qui 
réglent leur dilatation dans ia région du siége de l'éruption. Toma. 


1016) Sur la Chorée chronique, par Sikora. Gazette des hépitaux, 21 janvier 
1899, n° 9, p. 73-78. 
Revue trés complete. R. 
1017) Deux cas de Chorée molle, lauver. Société anatomo-clinique de Lille. 
Journal des sciences médicales de Lille, 22° année, n° 9, p. 202, 4 mars 1899. 


Obs. 1. — Enfant de 11 ans. Mouvements choréiques légers 4 la face, aux 
lévres, au bras droit, aux membres inférieurs. Asthénie trés marquée surtout au 
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bras ; moins accusée 4 la jambe. Démarche irréguliére. Légére anesthésie 
droite. 

Obs. 2.— Enfant de 9 ans, atteinte d’hémichorée gauche; huit jours aprés le 
début des accidents faiblesse du bras gauche. A plusieurs reprises les mouve- 
ments choréiques présentérent une exagération notable. L’enfant guérit aprés 
plusieurs mois de traitement 

Dans les deux observations les symptémes paralytiques semblent suflisam- 
ment nets pour porter le diagnostic de chorée molle. A. Hauipre, 


1018) Paralysie Générale et Tic aérophagique, par J. Sécias. Semaine 
médicale, n° 2, 11 janvier 1899, p. 9. 

Observation concernant un homme de 34 ans, atteint d’abord d'un ictus céré- 
bral, puis de préoccupations hypochondriaques, d’ordre stomacal, et bientét 
aprés d’éructations particuliéres. Ces éructations consistaient dans l’existence 
de spasmes musculaires systématiquement harmonisés, de fagon a provoquer 


alternativement la déglutition et l’expulsion d’une certaine quantité d'air 


atmosphérique, et que 8. qualifie de tic aérophagique. 

Une analyse méthodique des signes concomitants permet d’établir le dia- 
gnostic de paralysie générale au début, et d’attribuer le tic a cette maladie. 

Le tic aérophagique ne s'accompagne pas de troubles gastriques; les gaz 
éructés sont inodores et ont, a peu de chose prés, la composition de l'air atmos- 
phérique. 

L’éructation est précédée de pénétration de gaz dans l’estomac. Ce tic 
s'exagére a l'occasion des émotions; il disparaft ou s’atténue sous | influence 
de la volonté, de la distraction, de la lecture a haute voix, etc. On retrouve sou- 
vent a l’origine un trouble intellectuel. 

Il s'agit la d'un syndrome commun a des affections différentes : a l’hystérie 
Pitres), a des neuropsychopathies variées (obsessions, hypochondrie, délire de 
persécution), a la paralysie générale progressive 

Les affections diverses dans lesquelles on rencontre ce syndrome ont cette 
note commune de s’accompagner de troubles intellectuels. De telle sorte que le 
tic aérophagique comporte un cété physique et un cété mental. Il rentre ainsi 
dans la catégorie des actes idéo ou sensorio-moteurs : une sensation, une idée, 
une tendance impulsive surgit dans la vie mentale, et tend a se transformer en 
mouvement, d’autant plus fortement que le contréle psychique (self-control) est 
plus faible. A. Sougues 


1019) Note sur l’'Anurie de Sécrétion post-Traumatique, par G. Gaver, 
chef de clinique chirurgicale a |'Hotel-Dieu de Lyon. Gazette hebdomadaire,n° 23, 
p. 265, 19 mars 1899 (1 obs 


Si la théorie de l’anurie réflexe peut étre mise en doute dans l’anurie d’excré- 
tion, elle est nécessaire pour expliquer certains faits d’anurie de sécrétion, entre 
autres le cas rapporté par G (Grand traumatisme, fractures des os du bassin, 
anurie, mort). D’ailleurs l'anurie, de sécrétion post-traumatique a son existence 
démontrée par la physiologie : elle résulte d’une excitation réflexe du grand 
splanchnique et des nerf vaso-constricteurs des reins; Cl. Bernard a observé 
une anurie opératoire dans la recherche du rein chez un chien, et cette anurie 
disparut aprés la section du splanchnique ; Brown-Séquard a observé la dimi 
nution ou la suppression de la sécrétion urinaire aprés la section de la moelle 
dorsale. 
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Les traumatismes de la région lombo-pelvienne peuvent produire |'anurie de 
sécrétion ; mais celle-ci est de bréve durée (Nepveu, Cérou, Merklen), soit que 
la mort survienne rapidement, soit que la fonction urinaire se rétablisse peu a 
peu; dans aucun cas connu on n’a vu l’anurie se montrer comme dans |’obser- 
vation de G., absolue pendant quatre jours pleins, et presque compléte pendant 
neuf jours ; pour expliquer cette longue durée, il convient de faire intervenir la 
néphrite latente constatée a l’autopsie du sujet et confirmée par l|'examen histo- 
logique des reins. G. conclut que l’anurie réflexe peut, chez un sujet prédisposé 
par une néphrite antérieure, se prolonger et étre par elle-méme la cause de la 
mort. 

Mais dans l'observation de G., ce n'est pas le choc traumatique lui-méme quia 
causé l’anurie ; celle-ci n’est apparue que trente-six heures aprés l’accident. Le 
systéme nerveux rénal est toujours a incriminer, a la condition d’invoquer non 
le réflexe du traumatisme, mais une cause secondaire se produisant graduelle- 
ment, l’épanchement sanguin consécutif aux fractures allant exciter les termi- 
naisons nerveuses. 

En définitive, le fait de G. se résume : anurie prolongée et compléte ayant 
pour cause prédisposante une néphrite subaigué en évolution dans les deux 
reins, et pour cause déterminante une compression par un hématome des 
rameaux et ganglions péri-uretéraux et des rameaux du splanchnique, ces nerfs 
ayant réagi par un mécanisme réflexe qui a amené la suspension de la fonction 
urinaire. E. FEeinper 


1020) Priapisme Epileptique, par Féat. Médecine moderne, n° 10, 
4 février 1899 (1 obs.). 

Aprés avoir rappelé les différentes formes de troubles fonctionnels des organes 
génitaux des épileptiques, qui peuvent étre liés aux paroxysmes convulsifs ou en 
étre l'équivalent, F. donne |’observation de crises de priapisme, c’est-a-dire 
d’érections extrémes, rapides et douloureuses survenant chez un enfant de 
12 ans, érection s'affaissant en flaccidité compléte aprés deux minutes de durée 
avec une brusquerie non moins grande Ces accés de priapisme se manifestant 
brusquement et cessant de méme, coincidant avec des attaques convulsives et 
des vertiges, éloignés par le traitement bromuré, doivent étre considérés comme 
des manifestations épileptiques. THOMA. 


PSYCHIATRIE 


1021) Les Stigmates dits de Dégénérescence dans la Paralysie Géné- 
rale de l'homme, avec observations sur différentes questions tou- 
chant cette maladie (étiologie, marche statistique, etc.). (Die soge 
nannten ausseren Degenerationszeichen bei der p. P. der Manner par Nackt 
(Hubertusburg.) Ally. Zeitschrift fiir Psychiatrie, t. LV, f. 5, février 1899 (140 p. 
Historique, Bibliographie, tableaux statistiques). 

Dans ce vaste travail (développement d’un article paru dans Ne urologisches 
Centralblatt, 1897, n° 17) remarquablement documenté, N. passe en revue les 
différents stigmates dits de dégénérescence et donne sous forme de nombreux 
tableaux, le résultat de ses observations personnelles. Comparés aux individus 
normaux, les paralytiques présentent une fréquence plus grande et un nombre 
plus considérable en moyenne (le double environ) de ces stigmates. L hérédité 
est plus fréquente aussi chez eux (45 p. 100 au moins, contre 25 p. 100). La 
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syphilis existe dans 60 4 75 p. 100 des cas. La paralysie débute en général plus 
de 10 ans aprés l'infection. L’A4ge moyen est 36 & 40 ans. Malgré son pourcen- 
tage élevé. N. n’admet la syphilis que comme cause prédisposante. Il n'y d'ail- 
leurs pas une paralysie, mais des paralysies et des pseudo-paralysies ; et 
l'on peut admettre |’intervention d'intoxications ou d’auto-intoxications variées 
s'accompagrant de symptémes paralytiques. 

N. s’étend longuement sur l'appréciation de la valeur des stigmates de dégé- 
nérescence qui sont, en général, plutét de nature pathologique que régressive. 

Il note actuellement un changement dans la forme, la marche et la durée de la 
paralysie générale : fréquence de la forme démente, plus grande rareté des 
attaques et surtout des états de mal, des hémiparésies, du décubitus, des othé- 
matomes, prolongation de la maladie ; au point de vue anatomique ; Jes hémor- 
rhagies méningées sont rares, l'adhérence et |’épaississement de la pie-mére, 
l’épendymite, l’hydropisie ventriculaire deviennent moins fréquentes. Trénev. 


1022) Contribution & la Psychose Polynévritique, par A. Soukuanorr et 
et N. S. Ontorr. Soc. de Neurol. et psych. de Moscou, 27 novembre 1898. 


La maladie décrite par Korsakoff n'est pas encore bien délimitée. D'autre part, 
les troubles de la mémoire et les fausses réminescences se rencontrent dans 
d'autres affections : (artérioslcérose, démence sénile, etc.) ; en outre, les symp- 
témes névritiques font parfois défaut. Certains auteurs frangais pensent que la 
psychose polynévritique n’est autre que la confusion mentale. 

Trois observations : I. Le malade a déja été présenté a la Société (Voir R. N., 
1899). — II. Malade de 52 ans, alcoolique. Inégalité pupillaire, absence de 
réflexes patellaires, douleur 4 la pression de certains troncs nerveux, fai- 
blesse et edéme des jambes. Amnésie pour les faits récents. — III. Le malade 
présenté a la séance a 46 ans; syphilis il y a deux ans; alcoolisme.) 

On constate actuellement les symptémes variés suivants : parésie faciale 
gauche, ptosis et parésie des muscles oculaires gauche ; la pupille gauche est 
plus large ; tremblement de la langue, faiblesse des jambes; la marche est 
impossible ; le réflexe patellaire exagéré; les autres réflexes absents ; légére 
sensibilité de certains troncs nerveux ; faiblesse des sphincters, légére inconti- 
nénce d’urine, artériosclérose, faiblesse cardiaque. Diminution notable de la 
mémoire pour les faits récents et fausses réminiscenses trés actives. A partir 
d'octobre 1898, amélioration. Le 13 décembre hémiparésie droite subite avec 
paralysie faciale et sublinguale; réflexe patellaire droit exagéré et clonus du 
pied droit. 

Traitement anti-syphilitique. Les auteurs n’admettent pas ici la syphilis céré- 
brale, mais une psychose polynévritique avec lésions cérébro-spinales d'origine 
alcoolique. 

D'aprés Serssxi, Toxanski, Mourarorr, il s'agit ici de la syphilis cérébrale. 

M. Ror considére le titre de psychose polynévritique comme impropre ; car 
la polynévrite fait souvent défaut ; il serait plus exact de dire maladie de Mou- 
ratoff, son existence est réelle. Dans le cas présent il s'agit de la syphilis céré- 
brale. J. Tarcowta, 


1023) La Psychose Puerpérale (Sulla cosi della frenosi puerperale), par 
Avserto Veprant. Estratto dal Bolletino del Manicomio provinciale di Ferrara, 
n® VI, 1898 (9 obs.). 


Pendant la période puerpérale et aussi dans les premiers mois de I’allaite- 
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ment, on peut voir apparaitre le délire 4 forme maniaque ou dépressive, la 
démence précoce, la neurasthénie. Ces troubles spychiques ne sont pas plus la 
conséquence nécessaire de la puerpéralité que la paralysie générale vue cing 
fois par Hoche apparaitre en telle condition. La psychose puerpérale spéci- 
fique que Clark a tenté d’établir n’existe pas ; la puerpéralité est une cause 
occasionnelle pour le développement des psychoses en général, mais elle ne 
saurait étre la cause unique d'une psychose déterminée ; le terme de psychose 
puerpérale n'a pas de raison d’étre. F. Devent. 


THERAPEUTIQUE 


1024) Guérison d'un cas de Coma Diabétique par desinjections massi- 
ves de Sérum artificiel, par Rocet et Batvay. Lyon médical, 31 année, 
t. XC, n° 2, 3, 5, janvier 1899. 

Les auteurs aprés avoir rappelé que le coma diabétique abandonné a lui- 
méme ou traité par les moyens ordinaires se termine toujours par la mort, rap- 
portent quelques observations montrant que les injections intra-veineuses ou 
sous-cutanées peuvent améliorer et méme guérir. La composition du liquide em- 
ployé est variable. En Allemagne, on emploie des solutions de bi-carbonate 
ou de carbonate de soude associé au chlorure de sodium. En Angleterre on se 
sert surtout de la solution de chlorure de sodium a 7 p. 1000. La quantité est de 
1 4 2 litres en vingt-quatre heures. Pour avoir quelque chance de succés, il faut, 
s’adresser 4 des malades dont les reins fonctionnent bien. Les injections intra- 


veineuses doivent étre alors préférées et il faut agir vite. A. Hauipre. 


1025) Des Injections sous-arachnoidiennes, par A. Sicarp. Presse médicale» 
n° 39, p. 229, 17 mai 1899 

La ponction lombaire, tentée dans un but thérapeutique, n’a encore donné 
que des résultats insignifiants. La voie sous-arachnoidienne se présentant comme 
une voie des plus maniables et le liquide céphalo-rachidien pouvant étre sans 
grand dommage soustrait a l’organisme, S. se demande si la véritable thérapeu- 
tique de la ponction lombaire ne consisterait pas A introduire par cette voie sous- 
arachnoidienne des substances médicamenteuses. 

Ils’agit d’abord de savoir comment se comporte le médicament déposé a l’inte- 
rieur de la cavité sous-arachnoidienne. Un grand nombre d’expériences faites 
sur des chiens ont montré a S. que les substances aqueuses déposées a |'inté- 
rieur de la cavité sous-arachnoidienne ne sont pas immédiatement brassées et 
transportées par le liquide céphalo-rachidien a tout l'axe cérébro-spinal. L’espace 
sous-arachnoidien cérébral se préte mal aux injections 4 doses élevées, les subs- 
tances inoculées exercent surtout une action localisée sur les centres nerveux 
sous-jacents. L’espace sous-arachnoidien lombaire supporte beaucoup plus 
facilement l'inoculation de grandes quantités de liquide, les substances chemi- 
nent plus vite vers les centres nerveux supérieurs, cette rapidité restant subor- 
donnée au taux de la dilution et a la vitesse de l’injection. Les substances hui- 
euses ou gazeuses injectées par voie lombaire ont un pouvoir ascensionnel 
immédiat ; les microbes injectés se diffusent sur toute la hauteur de l’axe: La 
voie sous-arachnoidienne se révéle, vis-d-vis de certains sérums actifs ou de 
poisons du systéme nerveux, comme moins active que la voie directement céré- 
brale, mais beaucoup plus eflicace que la voie sous-cutanée. 

Quelques tentatives thérapeutiques chez l'homme ont de plus démontré a 8. 
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la possibilité d’introduire, par la voie sous-arachnoidienne lombaire, des sérums 
ou des solutions salines en quantité assez grande. Les observations cliniques 
ne sont pas assez nombreuses pour qu’on puisse tirer une conclusion précise 
sur la valeur de la méthode qui permettrait l'action directe plus ou moins persis- 
tante du médicament sur les centres nerveux. FEInDeL. 


1026) De la Percussion méthodique du Crane, par Gittes pe La Tourette 
et Curpau.t. Gaz. des hépitauxz, 30 mars 1899, n° 37, p. 342. 


Procédé tendant 4 déterminer, avant une trépanation, l'épaisseur des os du 
crane ; l’os plus mince rend un son plus clair. THoma. 


1027) Statistique de Chirurgie Nerveuse pour 1898, par Curpautt. Gaz. 
des hépitaux, 19 janvier 1899, n° 8, p. 68. 
Cette statistique porte sur 117 cas, dont 15 interventions cranio-cérébrales, 
48 interventions vertébrales, etc. C. insiste sur l’élongation des nerfs plantaires 
pour maux perforants et des nerfs saphénes pour ulcéres de jambe. Tuoma. 


1028) Traitement opératoire de la Névralgie Faciale par le procédé de 
Krénlein, par Béraup et Devore. Société des Sciences médicales de Lyon, 
Lyon médical, 31¢ année, n° 14, p. 481, 2 avril 1899. 

Névralgie faciale droite datant de dix-huit ans, rebelle a tous les traitements 
chez un homme de 47 ans indemne de toute diathése, crises d’abord espacées, 
puis rapprochées et plus intenses. 

A cause de la diffusion et de l'ancienneté des symptémes, toute intervention 
périphérique et partielle est rejetée. Emploi de la méthode de Krénlein, c’est-a-dire 
section temporaire de l’arcade zygomatique, décollement des insertions du ptéry- 
goidien externe et résection des nerfs 4 la sortie des trous de la base. Aprés 
section des deux bouts, le bout périphérique du nerf maxillaire inférieur fut 
arraché dans la plaie; le tronc maxillaire supérieur fut atteint par la voie sous- 
orbitaire. 

Les douleurs n’ont pas reparu depuis deux mois. A. Hauipré. 


1029) Le traitement de la Névralgie pelvienne par la Paralysie du 
Sympathique sacré, par Jasoutay. Lyon médical, 21° année, t. XC, n° 3, 
p. 102, 15 janvier 1899. 

La névralgie pelvienne atteint surtout les organes génitaux internes, utérus 
ovaire, vagin. Le toucher vaginal, lorsqu’il est possible, provoque, au contact du 
col et des culs-de-sac, une sensation douloureuse extréme. Ces troubles fréquents 
chez les nullipares doivent étre rattachés 4 une altération du Sympathique sacré. 
D'aprés cela, J. pense qu'il faut dans lesnévralgies rebelles agir en conséquence 
et s'adresser au Sympathique sacré plutét qu’aux organes génitaux eux-mémes. 

Dans deux cas l’auteur a pu faire cesser un vaginisme rebelle et intolérable 
en supprimant les branches antérieures du Sympathique sacré A. Haipré 


1030) Goitre Exophtalmique; résultat de la résection double du Grand 
Sympathique cervical, par Peueniez. Gazette médicale de Picardie, novembre 
1898. 


Femme de 20 ans, atteinte de la triade symptomatique avec sueurs profuses. 
La section du grand Sympathique gauche est pratiquée le 28 octobre ; le grand 
Sympathique droit est sectionné le 20 novembre. Suites opératoires trés simples. 
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Moins de quinze jours aprés la derniére intervention, le goitre a presque 
complétement disparu ; l’exophtalmie est trés atténuée, pouls a 116. 

La malade sort quinze jours plus tard et tout faisait prévoir une guérison 
compléte, quand le 4 janvier, la malade fut revue dans un état épouvantable. En 
quelques jours elle était parvenue aux extrémes limites de l'émaciation. L’exoph- 
talmie a fait de tels progrés, que les paupiéres ne recouvrent plus le globe de 
l’ceil. Température 39° 2, Fonte purulente de l'un des yeux. Coma. Mort le 8 jan- 
vier. A. Hauipré. 


1031) Un cas de Mal Perforant traité avec succés par élongation ner- 
veuse, par Soutier, Travaux de neurologie chirurgicale, fasc. I, janv 1899, p. 84, 


Elongation du nerf, curettage du mal, guérison en quelques jours. Toma. 


1032) Un cas de Résection intra-durale des Racines postérieures pour 
Névralgie du moignon par Cu. Monon et Curpautt. Travaur de neurologie 
chirurgicale, janv. 1899 fasc. I, p. 65 (obs., 2 phot., 2 schémas). 

Homme de 42 ans. En 84 coup de feu au poignet gauche ; en 94 résection du 
poignet 4 cause de troubles névritiques; en 96, résection d'un gros névrome du 
cubital et de 15 centim. de ce nerf; persistance des douleurs, amputation du 
bras au tiers inférieur (avril 1897), puis excision des nerfs dumoignon (novembre) 
enfin, section intra-rachidienne des racines postérieures du plexus brachial 
(8™e c, Jere et 2me d); la résection a porté un peu bas, aussi le résultat, quoique 


trés-beau, est un peu incomplet THOMA 


1033) Du Réle Ossificateur de la Dure-mére, conséquences au point de 
vue de la technique des interventions Cranio-encéphaliques, par 
Cuip\uLt. Gazette des hépitaux 13 avril 1899, n° 42, p. 390. 

L’ossification se produisant, quoique lentement, ilen résulte que l'on devra 
exiser un lambeau de la dure-mére dans les craniectomies décompressives. 
THoma. 


BIBLIOGRAPHIE 


1034) La Vision. Etude physiologique, par H. Paninaup (de Paris), 1898, 218 pages. 

Les physiciens et les mathématiciens n'ont pas élucidé le probléme de la 
vision malgré leurs nombreux travaux qui ont plutét obscurci la question, et si 
cette critique est trop vive on peut pour le moins nier qu’une idée générale sur 
le fonctionnement de la vision soit sortie de ces travaux. C'est aux physiolo- 
gistes et aux biologistes qu’il appartient d’étudier la vision et d’arriver 4 une 
synthése, synthése dont nous éloignent la théorie des trois espéces de fibres de 
Young-Helmholtz ou celle des trois substances de Hering. L’explication des 
phénoménes visuels doit se faire par |’étude des propriétés de structure de l'ap- 
pareil visuel et non par la physique mathématique, cette derniére deyant étre 
réservée 4 la dioptrique oculaire. Tel est le théme que |'auteur développe dans 
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son introduction afin de prouver que pour I’étude de la vision la méthode philo- 
sophique est détestable, capable de conduire aux conceptions les plus fausses et 
que cette étude doit reposer sur l'expérimentation physiologique, l'observation 
clinique et la doctrine évolutioniste. Il n’était pas inutile que M. Parinaud rappe- 
lat cette déchéance de la méthode philosophique ne fdt-ce que pour protester 
contre ces lignes qu’a écrites il y a vingt ans un homme considérable, Helmholtz : 
« Tout esprit rigoureux devra reconnaitre que les faits psychologiques peuvent 
servir de base tout a fait légitime pour la théorie de la vision ». Et comme 
préface 4 la premiére partie de ce travail, Parinaud consacre quelques pages 
au développement des sens sous |'influence des agents physiques, puis il étudie 
la lumiére et le sens de la vue. Les dilférenciations anatomiques qui caracteé- 
risent les sens, résident dans les excitations physiques différentes ; pour le sens 
de la vue cette différenciation se fait sur une dépendance de l’ectoderme, la 
rétine chez les mammiféres etla peau chez certains animaux inférieurs ; chez 
ces derniers un appareil sensoricl rudimentaire pouvant méme servir a toutes 
les sensations. Cette donnée trés importante est parfaitement traitée par Pari- 
naud qui se plait dans la discussion des idées o domine la philosophie médi- 
cale et il arrive comme conséquence a rappeler les propriétés des corps. Les 
unes sensorielles, relatives, n'existant qu’en nous, résultant des sensations que 
nous éprouvons, faites de la réaction des agents extérieurs sur les organes des 
sens et les autres proprictés dites physiques et immuables n‘ayant aucun caractére 
de contingence. De toutes ces considérations Parinaud conclut que les vibra- 
tions de l’éther déterminent la spécialisation sensorielle de la vue, autrement 
dit la Jumiére. Les rayons lumineux ont pour caractére distinctif la longueur 
d’onde du milieu élastique et la rapidité de ses vibrations ; on ne saurait chercher 
cette caractéristique dans d’autres propriétés calorique, lumineuse, chimique, 
dans la réflexion, la réfraction, la diffraction, la polarisation et la fluorescence: 
ces propriétés étant le domaine commun de tous les rayons du specire. 

Dans la premiére partie nous arrivons 4 l'étude de la sensibilité visuelle. 
Au moyen du spectroscope modifié, Parinaud étudie les fonctions de la rétine 
en explorant le spectre a la lumiére du jour (rétine non adaptée; et dans l'obs- 
curité (rétine adaptée) chaque lumiére simple détermine sur la rétine une sen- 
sation lumineuse commune a toutes les lumiéres simples et une sensation de 
couleur propre a chaque lumiére. L’accroissement de sensibilité qui caractérise 
adaptation nocturne intéresse inégalement les rayons de longueur donde, ou 
de réfrangibilité différentes ; il va en augmentant du cété des rayons violets 
Cet accroissement de sensibilité ne porte que sur l'intensité lumineuse de la 
couleur qui, tout en paraissant plus lumineuse, devient moins saturée. Et cette 
modification fonctionnelle fait défaut dans la fovea, celle-ci ne participant pas 
a l'adaptation rétinienne. Tels sont les trois faits principaux qui se dégagent 
des expériences faites avec le spectroscope, d’ot’ déduction physiologique 
tres importante a retenir pour le médecin : Les cénes, qui existent seuls 
dans la fovea, sont préposés a la fonction chromatique, fonction a laquelle 
sont étrangers les batonnnets et le pourpre rétinien. Ceux-ci, les batonnets 
donnent la sensation de lumiére incolore. Ce qui ne veut pas dire que les batonnets 
sont affeclés a la perception de la lumiére et les cénes a la perception des cou- 
leurs. Les batonnets et le pourpre sont en rapport avec l'adaptation rétinienne 
et les cénes nous donnent avec la sensation du clair et de l'obscur les sensa- 
tions des couleurs. Le pourpre et sa fluorescence donnent aux batonnets leurs 
propriétés particuliéres d'adaptation. Dans I'héméralopie les fonctions de la fovea 
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sont respectées ; or la fovea ne contient pas de pourpre, ce serait donc a une 
altération du pourpre rétinien qu’est due l'héméralopie. L’altération des cénes 
aura pour conséquence la dys ou l’achromatopsie 

Vient ensuite l'étude du rélede la rétine et du réle du cerveau dans la vision 
La couche des batonnets (pourpre rétinien) et des cénes (action physique ?) est 
seule sensible a l’excitation lumineuse. Les cénes sont les éléments fondamen- 
taux, ils donnent la sensation de lumiére, de couleur et de forme ; l’acuité visuelle 
est leur fonction (fovea); mais ici le probléme de la vision se présenteavec des 
obscurités car Parinaud admet que cette fonction n’est pas exclusivement due a 
la rétine puisque l’acuité visuelle dépend des mouvements de I’ceil et qu'elle se 
développe par l'exploration des grands espaces et aussi par l’exercice. La fonc- 
tion chromatique elle aussi est bien loin d’étre élucidée; des faits d’ordre expé- 
rimental et clinique tendent a faire admettre que son siége est cérébral, Le sys- 
téme trichromatique de Young-Helmholtz est bien hypothétique, ni l'‘anatomie 
ni le daltonisme ne lui donnent de preuves sur lesquelles il puisse s’appuyer. Les 
trois substances visuelles de Hering sont aussi hypothétiques et pas mieux fon- 
dées que les trois fibres de Young-Helmholtz. Ces deux théories de la vision des 
couleurs n’ont aucun caractére physiologique. Aussi y a-t-il lieu de se rattacher 
a l'idée de Parinaud qui pense que la spécifité et la multiplicité de nos sensa- 
tions de couleur ont leur cause dans les modalités différentes de |'énergie ner- 
veuse correspondant aux modalités différentes de l’énergie physique qui détermine 
ces sensations de couleur. 

Aprés avoir terminé cette premiére partie consacrée a ce que j'appellerai la 
partie physico-physiologique de son travail, Parinaud arrive a l'étude de la vision 
binoculaire, de la vision simultanée et de la vision alternante, étude qu'il fait 
précéder de considérations anatomiques. Il rappelle les discussions sur l'entre- 
croisement ou le non-entrecroisement des fibres optiques dans le chiasma; la 
nature du nerf optique et de la réline qui sont une expension orbitaire de la 
substance cérébrale ; la description des bandelettes optiques (fibres directes, fibres 
croisées, fibres de Gudden); les centres optiques primaires (corps genouillés 
externes, tubercules quadrijumeaux antérieurs, partie postérieure de la couche 
optique) formant un centre optique inférieur qu’il oppose au centre optique supé- 
rieur (scissure calcarine) et ou aboutissent les fibres optiques aprés avoir passé 
par la partie postérieure dela capsule interne.Le schéma classique des con- 
nexions des rétines avec les lobes occitaux est loin d’exprimer la véritable dis- 
position de ces connexions trés complexes. Il n’explique pas que chaque 
rétine est en rapport dans sa totalité avec l’hémisphére opposé (Parinaud et 
Charcot 1882). Mention est faite du réle du corps calleux comme organe d’asso- 
ciation des centres visuels de chaque hémisphére de l’existence d’un trajet dis- 
tinct pour les fibres qui servent a la vision centrale et des centres des mouve- 
ments associés des yeux. En somme ces considérations anatomiques résument 
l'état de nos connaissances sur ce sujet, mais il faut reconnattre que ces connais- 
sances sont insuffisantes pour expliquer le fonctionnement de l'appareil visuel. 
L’appareil de lavision binoculaire et celui de la vision simultanée sontdifférents , 
ce dernier est fondamental, le premier se développe par l'exercice. Dans la vision 
binoculaire c'est le réflexe de convergence rétinien qui sert d'intermédiaire 
entre la partie sensorielle et la partie motrice (convergence, l’image binocu- 
laire est une résultante de deux actions individuelles 4 chaque ceil. La vision 
binoculaire repose a la fois sur l'identité subjective des rétines et sur la faculté 
d’extérioration, faculté qui repose sur la loi d’entrecroisement des axes de pro 
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jection telle que l'a démontré le stéréoscope. Le strabisme détruit la vision bino- 
culaire par altération de la fonction de convergence. Cette étude de la vision 
binoculaire, simultanée et alternante termine ce livre dont je ne puis pousser 
plus loin l'‘analyse sans sortir des limites qui me sont permises et dont je recom- 
mande la lecture a ceux que ces questions intéressent. Ce livre fait le plus grand 
honneur a son auteur qui est un maitre eminent en ophtalmologie. A. Pécuin. 


1035) Maladies Nerveuses. Recueil d’observations cliniques choisies 
Deuxiéme volume, par M. le professeur W. Becuterew. Saint-Pétersbourg, 
1899, 278 pages, chez K. Ricker. 


Dans ce nouveau volume se trouvent réunis les articles suivants, déja parus 
antérieurement dans différentes revues russes et étrangeéres. 

I. — Sur la dilatation volontaire de la pupille. [Il s'agit dans cette observation 
de la dilatation volontaire de la pupille, unilatérale, limitée a la pupille droite, a 
la suite d'un polype nasal ayant déterminé une névralgie supra orbitaire du cété 
droit, et par cela méme une certaine hyperesthésie des filets sympathiques 
dilatateurs de la pupille, contenus dans la premiére branche du trijumeau]. 


Il. — Un cas de chorée grave [chez une femme enceinte de 7 mois ; malgré 
l'opération d’accouchement prématuré, la malade est morte. | 

Ill. — De la myotonie et de son traitement. 

IV. — De l'ossification ou lignification de la colonne vertébrale, comme forme clinique 


particuliére " 

V. — Sur inversion de la réaction des pupilles a@ la lumiére. 

VI. — Ophtalmoplégie double avec exacerbations périodiques, et variations particu- 
liéres dans la motilité des pauprere s superie ures. 

VII. — Ophtalmoplégie avec relévement et abaissement périodiques de la paupiére 
supérieure, et illusion optique bizarre 11 s'agit d'une névrite multiple des nerfs 
craniens d'origine syphilitique. Le relévement périodique de la paupiére supé- 
rieure s’explique par un phénoméne de contracture du muscle releveur para- 
lysé. 

VIII. — Affection protubérantielle ‘probablement, hémorrhagie] avec paralysie 
des mouvements latéraux des globes oculaires, rire et pleures forcés et atrophie précoce 
des m uscles de la ja mbe droite. 

IX. — De la sclérose céré bro-spinale disséminée d'origine syphilitique. 

A, Ralcuuine. 


1036) Manuel d’Anatomie’et d’Anatomie comparée du Systéme Ner- 
veux central des Mammiferes (Handbuch der Anatomie und vergleichenden 
Anatomie des Central nervensystems der Sdugetiere). Tome Ie. Partie micros- 
copique, par E. Fiatau et L. Jacossoun. Un gros volume de 578 figures avec 
126 figures dans le texte et 7 planches hors texte. Berlin, 1899. J. Karger. 
éditeur, 


Cet ouvrage, édité avec un grand luxe de figures et de planches constitu e 
le monument le plus important publié jusqu’a ce jour sur l’anatomie com- 
parée des organes nerveux centraux dans la série des mammiféres. Un 
travail aussi considérable ne peut se préter a l’analyse ; mais il est indispen- 
sable de signaler son apparition qui vient combler une vaste lacune de la biblio- 
graphie neurologique . 


Les neurologistes seront les premiers a en bénéficier dans la plus large 
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mesure. Car s'il leur était facile de compulser jusqu’alors les ouvrages consacrés 
a anatomie du systéme nerveux de l'homme, ils éprouvaient souvent de réelles 
difficultés 4 se procurer les travaux relatifs au systeme nerveux des animaux. 
Il est a peine besoin de signaler tout le parti qui peut étre tiré des études 
d'anatomie comparée appliquées a la neurologie. 

Les physiologistes apprécieront également l'importance de cet ouvrage qui 
facilitera leurs expériences en réunissant sous leurs yeux de trés utiles indica- 
tions. 

Les anatomistes enfin y pourront puiser nombre de renseignements précieux 
soigneusement coordonnés, ainsi que de trés utiles indications bibliographiques. 

A ce premier volume uniquement consacré a la description macroscopique du 
systeme nerveux des mammifeéres, il faut souhaiter une suite ot les travaux 
d'histologie comparée du systéme nerveux seront coordonnés avec le méme 


soin et présentés avec une égale compétence. R, 


1037) Traité des maladies nerveuses (Lehrbuch der Nervenkrankheiten), 
it volume. Affections destructives du systéme nerveux périphé- 
rique, du sympathique, de la moelle et de ses enveloppes, par 
Fr. Scuuttze (de Bonn). Un volume de 386 pages avec 63 figures dans le texte 
et 4 planches en couleur. Stuttgart, 1898, F. Enke, éditeur. 

Cet ouvrage, dont le but est éminemment pratique, condense les travaux épars 
sur les maladies nerveuses et les présente avec ordre et méthode. Il s’adresse a 
la fois aux médecins praticiens et aux neurologistes spécialisés. 

Dans ce premier volume, sont réunies toutes les affections des nerfs périphé- 
riques, les névrites isolées et les polynévrites et les affections destructives de la 
moelle et de ses enveloppes. 

Chacune de ces affections est l'objet d’une étude particuliére, conforme au 
plan général des descriptions nosographiques. Etiologie, symptomatologie, 
complications, diagnostic, etc. Le chapitre de la thérapeutique est spécialement 
développé, selon le but pratique poursuivi par l’auteur. A chaque question est 
annexé un résumé bibliographique des principaux travaux qui la concernent. 

Aprés tant de publications récentes traitant des maladies du systéme nerveux, 
ce livre offre encore de réels avantages. D’abord, il est tenu au courant de la 
plupart des acquisitions récentes de la neuropathologie. 

En outre, il est congu dans un plan uniforme qui facilite les recherches. A cet 
égard, il peut étre d’un grand secours pour les praticiens. Il sera sans doute 


apprécié par la large part réservée aux travaux de la neurologie allemande, la 


R. 


littérature étrangére n’y figurant qu’incidemment. 


Le Gérant: P. Boucuez. 
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